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Introdução: A Associação para a Educação Dentária Europeia (AEDE) definiu 
critérios para uma maior homogeneidade das competências adquiridas pelos Médicos 
Dentistas, na sua formação pré-graduada. No final da sua formação, os médicos 
dentistas devem ter adquirido determinadas competências e capacidades técnicas que 
lhes permitam começar a sua prática de forma independente, fora do contexto 
académico. 
 Objetivos: Análise do plano de estudos do curso de Medicina Dentária da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), com especial 
ênfase nas Unidades curriculares de Endodontia, comparando-o com o do curso de 
Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Visa a possibilidade de 
incorporar novas abordagens no ensino pré-graduado da Endodontia, tendo em conta 
os critérios e guidelines definidos pela AEDE e ESE. 
Metodologia: Observação direta do funcionamento das aulas práticas/ clínicas 
de Endodontia bem como entrevistas aos docentes. Procedeu-se á análise e 
comparação dos planos de estudo de cada uma das instituições, analisando em 
particular a Endodontia. 
Resultados: Em termos gerais as estruturas curriculares são semelhantes. A 
introdução de unidades curriculares de Endodontia e a exposição á clinica ocorrendo 
numa fase mais precoce bem como o estágio extra-muros na FOUFAL são as diferenças 
mais marcantes entre as duas faculdades. O maior período dedicado exclusivamente 
ao ensino da Endodontia na FMDUP por outro lado, segue as orientações curriculares, 
dada a exigência das técnicas de tratamento endodôntico. O ensino de Endodontia 
integrado com as restantes áreas, ocorre nas duas faculdades, com mais enfase na 
FOUFAL. 
Conclusão: A comparação com outras realidades ajuda a reconhecer as boas 
práticas e a influenciar mudanças, com o objetivo de melhor corresponder aos anseios 
dos estudantes e promover uma prática clínica autónoma. Os programas de 
mobilidade são uma importante fonte de informação, pela experiência e contacto 
direto que proporcionam com novas realidades sócio-económicas e de organização 
curricular. 
 
Palavras-Chave: Endodontia; Educação; Mobilidade; Estrutura Curricular; Graduação. 
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Introduction: The Association for European Dental Education (AEDE) defined 
criteria for a greater homogeneity of the skills acquired by dentists during their pre-
graduate training. At the end of their training, dentists must have acquired certain 
skills and technical capabilities that enable them to start their practice independently, 
outside of the academic context. 
Objectives:  Analysis of the curricula at the Faculty of Dental Medicine, 
University of Porto (FMDUP), with special emphasis on curricular units of Endodontics, 
comparing it to the Dentistry course at the Federal University of Alagoas (UFAL). It 
aims the possibility of incorporating new approaches to undergraduate teaching of 
Endodontics, taking into account the criteria and guidelines set by AEDE and ESE. 
Methods: Direct observation of the practical / clinical classes of Endodontics 
and interviews with teachers. Analysis and comparison of curricula of each institution, 
particularly analyzing the Endodontic field. 
Results: In general, the curriculum structure is similar. The introduction of 
courses in Endodontics and clinical exposure occurring at an earlier stage as well as 
extramural stage in FOUFAL are the most striking differences between the two 
colleges. The longer period devoted exclusively to the teaching of Endodontics in 
FMDUP on the other hand, follows the curriculum guidelines, given the requirement of 
endodontic treatment techniques. The Endodontic teaching integrated with the other 
specialties occurs in both faculties, with more emphasis on FOUFAL. 
Conclusion: Comparison to other realities helps recognize good practice and to 
influence changes in order to better address the concerns of students and promote an 
independent clinical practice. The mobility programs are an important source of 
information, due the experience and direct contact provided with new socio-economic 
realities and curricular organization. 
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Ao longo dos últimos anos a Endodontia tem usufruído de um intenso 
desenvolvimento tecnológico, com inovação relevante ao nível de materiais e 
procedimentos, traduzindo-se em elevadas taxas de sucesso dos tratamentos.(1;2) 
Contudo, estudos epidemiológicos reportam que a qualidade dos tratamentos 
endodônticos continua a ser, de um modo geral, baixa, não se verificando melhorias 
significativas no status apical das populações ao longo dos últimos 20 anos. (3-6) 
Esta situação poderá ser explicada pelo fato de o tratamento endodôntico ser 
um procedimento de elevada dificuldade, sendo o seu sucesso influenciado por vários 
fatores, desde a presença de infeção previamente ao tratamento, à anatomia 
complexa dos canais radiculares, à qualidade da obturação e, ainda, a fatores do 
hospedeiro. (2,7-12) Acresce ainda a influência do método de avaliação do resultado dos 
tratamentos endodônticos (13; 14). 
Embora a Endodontia seja reconhecida, em alguns países, como especialidade, 
a maior parte dos procedimentos endodônticos são feitos por generalistas. (15;16) Assim, 
é fundamental promover standards de formação pré-graduada e de treino clínico aos 
estudantes, de modo a ser alcançado um nível mínimo de competências comum à 
maior parte das escolas. Nesta formação deve ainda ser enfatizada a importância de 
um desenvolvimento profissional continuado após a graduação. (16; 17) 
Vários estudos demonstram que a Endodontia é considerada uma área difícil e 
stressante para os estudantes, exibindo um sentimento de menor confiança na prática 
clínica, sobretudo no que diz respeito a procedimentos mais complexos, 
nomeadamente, no tratamento de dentes posteriores. (18-22) 
Com uma consciencialização cada vez maior das populações para a preservação 
dos dentes naturais, a Endodontia tem assumido uma importância crescente, tendo 
por objetivo principal a manutenção de dentes funcionais, sem prejudicar a saúde dos 
pacientes. Estes devem beneficiar de um tratamento segundo o standard of care, 
proporcionado por profissionais competentes. (17) 
Nesse sentido a Associação para a Educação Dentária Europeia (AEDE) definiu 
critérios para uma maior homogeneidade das competências adquiridas pelos Médicos 
Dentistas, na sua formação pré-graduada, reforçando a ideia de que o ensino deverá 
ter em conta as necessidades educacionais dos estudantes, bem como as necessidades 
em cuidados de saúde oral dos pacientes e comunidade.(23) No final da sua formação, 
os médicos dentistas devem ter adquirido determinadas competências e capacidades 
técnicas que lhes permitam começar a sua prática de forma independente, fora do 
contexto académico. (18;24)  
Em particular em Endodontia, a Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) 
atualizou as guidelines para o ensino pré-graduado de endodontia, que permitirão ao 
estudante atingir determinado nível de competências, incidindo em três domínios: (16)   
 1-Fundamenos científicos da prática endodôntica 
 2-Tratamento endodôntico não cirúrgico  
 3- Tratamento endodôntico cirúrgico 
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A American Dental Association (ADA) recomenda que durante a graduação em 
Medicina Dentária sejam desenvolvidas competências que tornem os futuros Médicos 
Dentistas aptos a lidar com diversas populações e culturas. Também a Commission on 
Dental Accreditation (CODA) exige que os graduados desenvolvam competências 
interpessoais e de comunicação para lidar com uma população multicultural. (25) 
Um estudo de Ivanoff CS et al, com estudantes de Medicina Dentária de uma 
universidade dos Estados Unidos da América e da Bulgária revelou que é do interesse 
dos estudantes participarem em programas de intercâmbio internacional e que é 
importante que as instituições de ensino proporcionem oportunidades para tal, uma 
vez que tais programas irão ajudá-los a lidar com diversas culturas e assim contribuir 
para a uma melhor aprendizagem e desempenho dos futuros profissionais. (25) 
Visando uma convergência do ensino da Medicina Dentária a AEDE defende a 
implementação e desenvolvimento de programas de mobilidade da comunidade 
estudantil. (23) Existem vários tipos de programas de mobilidade para estudantes de 
pré-graduação. Destacam-se o programa Erasmus, Erasmus Mundos e o Acordo de 
Cooperação entre países Lusófonos e Latino-Americanos (acordo PL-LA).  
 Estes programas de mobilidades apresentam como vantagens: (23;25)  
 - Adaptação a outros ambientes e equipas de trabalho,  
 - Observação e aprendizagem de diferentes padrões de doença e sistemas de 
saúde, bem como diferentes abordagens de diagnóstico e de tratamento 
 - Vivência de uma cultura diferente.  
 - Estimular a criatividade e a auto-confiança 
 - Promover o desenvolvimento de competências de comunicação  
 - Melhorar a relação Médico- Paciente 
 Assim, o presente estudo tem como objetivo a análise do plano de estudos do 
curso de Medicina Dentária da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do 
Porto (FMDUP), com especial ênfase nas Unidades curriculares de Endodontia, 
comparando-o com o do curso de Odontologia do Campus Maceió da Universidade 
Federal de Alagoas (UFAL), inserido no acordo de mobilidade PL-LA. A investigação 
resulta da experiência de intercâmbio de uma estudante portuguesa nesta 
Universidade brasileira, durante 6 meses, no primeiro semestre do ano letivo 
2014/2015 e visa a possibilidade de incorporar novas abordagens do ensino pré-
graduado da Endodontia, tendo em conta os critérios e guidelines definidos pela AEDE 
e ESE.  
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Material e Métodos 
O presente estudo foi efetuado no seguimento de um programa de mobilidade 
PL-LA, entre a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto em Portugal 
e a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas no Brasil.  
Foi feita observação direta do funcionamento das aulas clínicas de ambas as 
faculdades, incidindo sobre a área da Endodontia bem como entrevistas aos docentes.  
Procedeu-se á análise e comparação dos planos de estudo de cada uma das 
instituições, analisando em particular a Endodontia.  
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Os resultados da comparação dos planos curriculares de cada uma das 
faculdades abordadas neste estudo encontram-se na tabela 1 e 2.  
Tabela 1. Sistema de Ensino providenciado pela FMDUP e pela FOUFAL 
Método 
FMDUP FOUFAL 
Bolonha – 3+2 equivalente a grau de Mestre 5 anos não divididos, distribuídos em 10 períodos 
(correspondentes a 10 semestres) e equivalente a 
grau de Bacharel 
  
Tabela 2. Estrutura do Plano Curricular em cada uma das Faculdades 
1ºAno 
 1º Semestre    1º Período  
FMDUP FOUFAL 
Anatomia I  Anatomia Sistémica e Dental 
Biologia Celular e Molecular I Biologia Celular e Molecular  
Bioquímica I Bioquímica 
Epidemiologia e Bioestatística I Histologia e Embriologia I  
Introdução a Medicina  Metodologia Cientifica 
Inglês  Saúde e Sociedade 
Legislação Profissional Nacional e Comunitária   
  2º Semestre   2º Período  
FMDUP FOUFAL 
Anatomia II Anatomia da Cabeça pescoço e ATM 
Biofísica  Bacteriologia, Mico e Parasitologia  
Biologia Celular e Molecular II Fisiologia I  
Bioquímica II Histologia e Embriologia II 
Epidemiologia e Bioestatística II Imunologia e Virologia  
Introdução a Medicina Dentária e a Clinica  Saúde Coletiva I 
Tecnologias da informação e comunicação    
 
2ºano 
  1ºSsemetre    3º Período 
FMDUP FOUFAL 
Anatomia E Histologia Dentária I Farmacologia  
Fisiologia I Fisiologia II 
Genética Médica I Genética  
Histologia e Embriologia I Patologia Geral 
Imagiologia Geral e Dentária I  Primeiros Socorros 
Imunologia I  Psicologia Aplicada a Odontologia  
Microbiologia I Saúde Coletiva II 
Psicologia I   
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2º Semestre     4º Período 
FMDUP FOUFAL 
Anatomia e Histologia Dentária II Biossegurança e Fundamentos de Enfermagem 
Farmacologia  Cariologia  
Fisiatria-Ergonomia Dentística de Laboratório  
Fisiologia II Patologia Bucal  
Genética Médica II  Periodontia 
Histologia e Embriologia II  Radiologia I 
Imunologia II  
Microbiologia II  
Psicologia II  
3º Ano 
  1º Semestre     5º Período  
FMDUP FOUFAL 
Biopatologia I  Clínica Integrada I   
Ciências e Tecnologia de Biomateriais I Endodontia de Laboratório  
Dentisteria Operatória I Estomatologia I   
Farmacologia e Terapêutica I Materiais Dentários I 
Medicina Dentária Preventiva e Saúde Oral 
Comunitária I  
Radiologia II 
Oclusão, ATM e Dor Orofacial   
Prótese Fixa I  
Prótese Removível I  
 
2º Semestre     6º Período 
FMDUP FOUFAL 
Biopatologia II Clínica Integrada II  
Cirurgia Oral I Materiais Dentários II 
Endodontia I Odontologia Infantil I 
Especialidades Médicas I Prótese Fixa  
Imagiologia Geral e Dentária II Prótese Parcial Removível 
Medicina Oral I Prótese Total   
Odontopediatria I  
Ortodontia I  
Periodontologia I  
Legenda: Início do ensino teórico  da Endodontia; Ensino pré-clínico da Endodontia; Início da prática 
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  1ºSemestre     7º Período 
FMDUP FOUFAL 
Ciências e Tecnologia de Biomateriais II Clinica Integrada III  
Cirurgia Oral II Odontologia Infantil II  
Dentisteria Operatória II Saúde coletiva III 
Endodontia II  
Especialidades Médicas II  
Medicina Dentária Preventiva e Saúde Oral 
Comunitária II 
 
Medicina Oral II  
Ortodontia II  
Periodontologia II   
Prótese Fixa II  
Prótese Removível II   
  
2º Semestre     8º Período 
FMDUP FOUFAL 
Ciências e Tecnologia de Biomateriais III Clinica Integrada IV  
Cirurgia Oral III Deontologia e Odontologia Legal  
Dentisteria Operatória III Odontologia Infantil III 
Endodontia III Saúde Coletiva IV 
Farmacologia e Terapêutica II  
Medicina Dentária Preventiva e Saúde Oral 
Comunitária III 
 
Oclusão, ATM e Dor Orofacial II  
Odontopediatria II  
Ortodontia III  
Periodontologia III  
Prótese Fixa III  
Prótese Removível III   
Legenda: Início do ensino teórico  da Endodontia; Ensino pré-clínico da Endodontia;Início da prática 
clínica; Início da prática clínica de Endodontia 
5º Ano 
  1º Semestre     9º Período 
FMDUP FOUFAL 
Cirurgia Oral IV Gestão Publica e Privada em Odontologia 
Dentisteria Operatória IV Odontologia Infantil IV  
Diagnóstico e Planeamento Clínico Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 
Endodontia IV Clinica Integrada V 
Medicina Dentária Forense   
Medicina Oral III  
Oclusão, ATM e Dor Orofacial III  
Odontopediatria III  
Periodontologia IV  
Prótese Fixa IV  
Prótese Removível IV  
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2ºSemestre     10º Período 
FMDUP  FOUFAL 
Ética e Deontologia  Estágio Extra-Muros 
Genética Orofacial  
Gestão de Unidades de Saúde   
Unidade Clínica de Patologia e 
Cirurgia Oral 
 
Unidade Clínica de Medicina 
Dentária Conservadora 
 
Unidade Clínica de Prótese Dentária 
e Oclusão 
 
Unidade Clínica de Odontopediatria 
e Ortodontia 
 
Monografia de Investigação ou 
Relatório de Atividade Clinica  
 
 
Na FMDUP o atendimento clínico dos pacientes inicia-se no 1º semestre do 4º 
ano, na unidade curricular (UC) de Periodontologia II. As restantes unidades 
curriculares iniciam a prática clínica no 2º semestre do 4º ano. No que diz respeito à 
Endodontia, o atendimento de paciente começa no 2º semestre do 4º ano, em 
Endodontia III, onde os estudantes podem realizar tratamentos endodôntico em 
dentes de baixo nível de dificuldade (mono ou birradiculares, sem curvaturas abruptas 
ou calcificações extremas, em pacientes sem condições sistémicas de risco). Em 
Endodontia IV e na Unidade Clínica de Medicina Dentária Conservadora os alunos 
executam, preferencialmente, tratamentos endodônticos de dentes multirradiculares. 
Os alunos da FOUFAL iniciam a prática clínica em pacientes no 5º período do 
plano curricular (equivalente ao 1º semestre do 3º ano) no âmbito das Unidades 
Curriculares de Clinica Integrada I e Estomatologia I. A disciplina de Clínica Integrada I é 
a única, no plano da FOUFAL, que funciona com as várias áreas de forma 
independente, ocupando cada uma um dia específico da semana. As restantes – Clinica 
Integrada II a V- funcionam com todas as disciplinas em conjunto. Em Clínica Integrada 
I, os alunos executam procedimentos mais simples e de menor complexidade, como 
profilaxias e exodontias não complicadas. Na disciplina de Estomatologia I os alunos 
fazem triagem de pacientes e encaminham para as Clínicas Integradas de acordo com 
o plano de tratamento delineado. Patologias no âmbito da Medicina Oral são tratadas 
nas UCs de Estomatologia I e II.  
O atendimento clínico de endodontia inicia-se em Clínica Integrada II, onde os 
alunos apenas realizam tratamentos endodônticos de dentes anteriores. Esta clinica 
durante as primeiras semanas do período funciona apenas com componente teórica, 
passando depois ao atendimento clínico. Nesta faculdade os alunos não realizam 
tratamentos endodônticos de molares, exceto se participarem em algum curso de 
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atualização de Endodontia (cursos práticos, extra-curriculares, que os alunos podem 
frequentar, onde efetuam atendimento de pacientes). 
 Tendo por base a análise das guidelines elaboradas pela ESE em 2010, a tabela 
3 mostra o conteúdo curricular do plano de estudos de cada uma das faculdades no 
que concerne às disciplinas que constituem os conhecimentos científicos que servirão 
de base para a futura prática endodôntica. 
 
Tabela 3. Conteúdo curricular da FMDUP e da FOUFAL nas disciplinas que abordam os 
conhecimentos base da prática endodôntica, de acordo com a ESSE 




Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Anatomia e Histologia 
Dentária I 
 
1º Semestre, 2ºano Anatomia Sistémica e 
Dental 
1º Período  
Anatomia e Histologia 
Dentária II 
2º Semestre, 2ºano Histologia e 
Embriologia I 
1º Período 
 Histologia e 
Embriologia II 
2º Período  
 




Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Anatomia I 1º Semestre, 1ºano 
 
Anatomia da Cabeça, 
Pescoço e ATM 
 
2º Período 
Anatomia II 2º Semestre, 1ºano   
  
Anatomia Dentária 
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Anatomia e Histologia 
Dentária I 
1º Semestre, 2ºano Anatomia Sistémica e 
Dental 
1º Período 
Anatomia e Histologia 
Dentária II 
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Patologia das doenças orais e dentárias  
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Medicina Oral I 
 
2º Semestre, 3ºano Patologia Bucal 4º Período 





Medicina Oral III 1º Semestre, 5ºano Estomatologia II 5º Período 
 
Microbiologia e Imunologia  
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Imunologia I 1º Semestre, 2ºano 
 
Imunologia e Virologia 2º Período 
Imunologia II 2º Semestre, 2ºano 
 
 
Bacteriologia, Mico e 
Parasitologia  
2º Período 
Microbiologia I 1º Semestre, 2ºano   
Microbiologia II 2º Semestre, 2ºano   
 
Medicina Geral e Cirurgia aplicada ao cuidado dos pacientes dentários 
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Cirurgia Oral I 2º Semestre, 3ºano 
 
Patologia Geral 3º Período 
Cirurgia Oral II 1º Semestre, 4ºano 
 
Fisiologia I   2º Período 
Fisiologia I 1º Semestre, 2ºano Fisiologia II 3º Período 
Fisiologia II 2º Semestre, 2ºano Clinica Integrada I  5º Período 
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Farmacologia e terapêutica aplicada ao cuidado do paciente dentário 
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Farmacologia 
 




1º Semestre, 3ºano   
Farmacologia e 
Terapêutica II 
2º Semestre, 4ºano   
 
Ciência de Biomateriais aplicada a Endodontia  
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Ciências e Tecnologia 
de Biomateriais I 
 
1º Semestre, 3ºano Materiais Dentários I 5º Período 
Ciências e Tecnologia 
de Biomateriais II 
 
1º Semestre, 4ºano Materiais Dentários II 6º Período 
Ciências e Tecnologia 
de Biomateriais III 
 
2º Semestre, 3ºano   
 
 Diagnóstico por Imagem  
    FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 
Posição no plano Disciplina Posição no plano 
Imagiologia Geral e 
Dentária I  
 
1º Semestre, 2ºano Radiologia I 4º Período 
Geral e Dentária II 
 
2º Semestre, 3ºano Radiologia II 5º Período 
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 Epidemiologia, Medidas de Saúde Pública e Bioestatística 
  FMDUP FOUFAL 
Disciplina 
 








2º Semestre, 1ºano Saúde Coletiva II 3º Período 
Medicina Dentária 
Preventiva e Saúde Oral 
Comunitária I 
 
1º Semestre, 3ºano Saúde Coletiva III 7º Período 
Medicina Dentária 
Preventiva e Saúde Oral 
Comunitária II 
 
1º Semestre, 4ºano  
Saúde Coletiva IV 
8º Período 
Medicina Dentária 
Preventiva e Saúde Oral 
Comunitária III 
2º Semestre, 4ºano Saúde e Sociedade 1º Período 
 
 
No que diz respeito ao ramo da Endodontia as tabelas 4 a 6 mostram a carga 
horária teórica, teórico-prática e prática que esta área ocupa no plano curricular das 
duas faculdades, o número de alunos por semestre em cada UC e o método de 
avaliação de cada disciplina responsável pelo ensino da Endodontia.    
 
Tabela 4. Carga Horária Semanal das disciplinas que abrangem a Endodontia 
FMDUP FOUFAL 
Disciplina Carga Horária  Disciplina Carga Horária 
T TP P 
 
T TP P 
Endodontia I 
 
1 0,5 2 Endodontia de 
Laboratório 
1  2 
Endodontia II 1 - 2 Clinica Integrada II   10 
Endodontia III - 0,5 2,5 Clinica Integrada III 2  10 
Endodontia IV - - 4 Clinica Integrada IV 2  10 





Contributo para uma nova abordagem curricular 




Tabela 5. Número de alunos por semestre, em cada unidade curricular   
FMDUP FOUFAL 
         80 20 
 
 
Tabela 6. Avaliação do aluno nas disciplinas que abrangem a Endodontia  
FMDUP FOUFAL 
Disciplina Método de avaliação 
 
Disciplina Método de avaliação 
Endodontia I 
 
Duas avaliações escritas e 
avaliação de 2 trabalhos 
práticos – dentes montados 




Avaliações bimestrais, uma 
teórica e uma prática. 
Prática em dentes 
montados em bloco de 




Duas avaliações escritas e 
avaliação de dois trabalhos 
práticos – dentes montados 
em bloco de gesso e acrílico 
 
Clinica Integrada II Avaliação teórica e média 
das notas práticas diárias 
Endodontia III Avaliação dos relatórios 
escritos dos trabalhos clínicos, 
da prática clínica, trabalhos 
pré-clínicos e apresentações 
orais 
Clinica Integrada III Avaliações bimestrais, 
sendo uma avaliação 
teórica e avaliação dos 
procedimentos práticos e 
das apresentações de 
casos clínicos e seminários  
 
Endodontia IV Avaliação dos relatórios 
escritos dos trabalhos clínicos 
e da prática clínica 
Clinica Integrada IV Avaliações bimestrais, 
sendo uma avaliação 
teórica e avaliação dos 
procedimentos práticos e 
das apresentações de 




Avaliação dos relatórios 
escritos dos trabalhos clínicos 
e da prática clínica 
Clinica Integrada V Avaliação dos 
procedimentos realizados 
no ambulatório e 
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A formação em Medicina Dentária deve incluir um mínimo de cinco anos de 
aprendizagem teórica e clinica.(23;24) A maioria das Faculdades de Medicina Dentária 
oferece um programa contínuo de cinco anos para a formação do Médico Dentista, 
havendo a recomendação para a adoção do sistema de Bolonha, onde cada unidade 
curricular corresponde a determinado número de créditos (ECTS). (23) Este sistema 
consiste num programa de cinco anos, divididos em 3+2. Ao fim de três anos o 
estudante consegue o grau de licenciado e concluindo os dois últimos anos ficará com 
o grau de Mestre. (23) A FMDUP adotou esse sistema em que o aluno, concluindo os 
primeiros três anos do curso, fica licenciado em Ciências Básicas da Saúde Oral. No 
entanto, esta licenciatura não o torna apto a exercer a profissão de Médico Dentista. 
Prosseguindo para os dois últimos anos do programa o estudante ficará com o 
Mestrado Integrado em Medicina Dentária. Este sistema é vantajoso já que possibilita 
que estudantes que não se pretendam tornar Médicos Dentistas abandonem o curso 
de Medicina Dentária após concluírem o primeiro ciclo do plano de estudos, com 
diploma de licenciado. (23) Além disso, outro dos objetivos de Bolonha é a 
harmonização curricular, permitindo equivalência entre as várias formações europeias 
e consequente facilidade na mobilidade dos indivíduos. A FOUFAL não segue esse 
sistema de Bolonha, aplicando o modelo de 5 anos para a titulação de licenciado em 
Odontologia. Também não existe o sistema de créditos sugerido pelo sistema de 
Bolonha. Na sua estrutura curricular, estão incluídos a obrigatoriedade de os 
estudantes realizarem certas atividades complementares, com um mínimo de 200 
horas. Podem integrar Monitoria, programas de iniciação científica, projetos de 
extensão, participação em campanhas de saúde, eventos e diretórios e representações 
estudantis nos Conselhos desta instituição (UFAL). Estas atividades complementares 
permitem uma contextualização do curso na comunidade e um estímulo para a 
aprendizagem teórico-pratica. 
Analisando e comparando os planos de estudos das duas faculdades 
verificamos que, em ambas, é necessário um período mínimo de cinco anos para a 
formação do Médico Dentista/Cirurgião Dentista. No entanto, na FOUFAL, durante o 
último semestre do curso os alunos realizam, obrigatoriamente, um estágio, no 
Hospital Geral do Estado ou num Posto de Saúde, o que não acontece na FMDUP onde 
apesar da estrutura curricular integrar maioritariamente aulas de prática clínica, estas 
não refletem uma verdadeira clínica integrada comparável a um estágio. Segundo um 
estudo de Thind A et al (26) em 2005, as rotações clínicas extramuros podem marcar a 
diferença na formação dos Médicos Dentistas. Estas experiências promovem a 
diversidade de pacientes atendidos bem como a vivência de casos clínicos importantes 
para o ensino da Medicina Dentária. Permitem também que o estudante experimente 
diferentes equipas de trabalho. Estes estágios externos ao ambiente da faculdade 
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contribuem ainda para o desenvolvimento das competências de comunicação e de 
interação com a população. 
O resultado de um tratamento endodôntico é muito influenciado pelas atitudes 
e competências do dentista e, frequentemente, os tratamentos endodônticos mal 
sucedidos devem-se ao desconhecimento dos fatores determinantes para um bom 
tratamento, o que pode estar relacionado com a aquisição de conhecimentos 
fundamentais durante o pré-grado.(27,28) Nesse sentido é importante que os estudantes 
de Medicina Dentária adquiram os conhecimentos básicos que servirão de base para a 
futura prática endodôntica. Desta forma, de acordo com as guidelines estabelecidas 
pela Sociedade Europeia de Endodontia (ESE) os estudantes devem ter conhecimento 
científico em áreas como Desenvolvimento, estrutura, função envelhecimento das 
estruturas orais, Anatomia da Cabeça e do Pescoço, Anatomia Dentária, Patologia das 
doenças orais e dentárias, Microbiologia e Imunologia, Microbiologia e Imunologia, 
Medicina Geral e Cirurgia aplicada ao cuidado dos pacientes dentários, Ciência de 
Biomateriais aplicada a Endodontia, Diagnóstico por Imagem, Epidemiologia, Medidas 
de Saúde Pública e Bioestatística. (16) A análise dos planos curriculares demonstra que 
ambas as faculdades oferecem formação ao nível destas áreas básicas. No entanto, no 
há uma notória diferença no que à farmacologia diz respeito, com a Faculdade do 
Porto a dedicar três semestres a esta matéria, contrastando com apenas um semestre 
na FOUFAL. A Endodontia está muitas vezes relacionada com casos de dor e ansiedade 
por parte dos pacientes, o que obriga a que o Médico Dentista esteja bem treinado 
para lidar com estas situações. (18) 
 A ESE defende uma prática endodôntica assente num modelo holístico e que 
assegure não só a saúde oral mas também a saúde geral dos pacientes. (16) Também 
Cowpe et al apoiam a abordagem holística por parte dos futuros Médicos Dentistas. (24) 
A FOUFAL aproxima-se mais desse modelo uma vez que apresenta o sistema de Clínica 
Integrada, com todas as especialidades a funcionar em simultâneo, sendo os alunos 
responsáveis por organizar a sua agenda clínica e conduzir o plano de tratamento do 
seu paciente. Tal não se verifica na FMDUP, onde a prática clínica está dividida por 
área de conhecimento das respetivas Unidades Curriculares. A endodontia está 
relacionada, em parte, com um vasto leque de áreas como Medicina Dentária 
Conservadora, Periodontologia, Cirurgia Dentária e Odontopediatria.(16) Assim, o 
sistema de Clínica Integrada que se verifica na FOUFAL permite a integração mais 
direta da Endodontia com áreas como a Dentisteria, Cirurgia, Periodontologia e 
Prótese Dentária, tornando-se mais vantajoso, uma vez que aproxima mais o aluno das 
situações futuras, numa prática clínica autónoma. Também a universidade onde foi 
conduzido o estudo de Tanalp et al (18) em 2013 na Turquia, segue o sistema de Clínica 
Integrada, tendo o aluno liberdade de planear qualquer tipo de tratamento necessário 
aos seus pacientes ao longo do período letivo. Plasschaert et al (29) em 2007 
apresentaram exemplos de estruturação dos planos curriculares de algumas 
Contributo para uma nova abordagem curricular 
no ensino pré-graduado de Endodontia      Discussão 
23 
 
faculdades, onde se verifica que as Universidades de Helsínquia (Finlândia), Malmo 
(Suécia) e Nimega (Países Baixos) adotaram o sistema de Clínica Integrada.  
 De acordo com as normas de estrutura curricular o tempo que a Endodontia 
ocupa no plano curricular dos cursos de Medicina Dentária é variável entre 
faculdades.(16) Comparando os planos de estudo das duas faculdades, a Endodontia 
ocupa quatro semestres como Unidade Curricular independente e um semestre 
integrada numa Unidade Clínica conjunta com Dentisteria, na FMDUP. Na FOUFAL a 
endodontia ocupa um semestre como Unidade curricular independente (componente 
teórica e teórico-prática, incluindo o treino pré-clinico) e quatro semestres integrada 
com as restantes áreas da Medicina Dentária, na Unidade Curricular de Clinica 
Integrada.  
Em relação ao primeiro contacto com a clínica em geral, inicia-se um semestre 
mais cedo na faculdade brasileira comparativamente à portuguesa. Relativamente ao 
ensino da Endodontia, este inicia-se com aulas teóricas e práticas pré-clínicas em 
ambas Faculdades podendo observar-se que começa um semestre mais cedo na 
faculdade brasileira do que na portuguesa, iniciando no 2º semestre do 3º ano na 
FMDUP e no 5º Período (1º semestre do 3º ano) na FOUFAL. O atendimento de 
pacientes é também mais tardio na faculdade do Porto ocorrendo no 4º ano, 2º 
semestre), com a FOUFAL a iniciar no 6º período (2º semestre do 3ºano) a prática 
clínica de Endodontia. 
   Além disso a FMDUP dedica mais horas teóricas e teórico-práticas ao ensino da 
Endodontia ao contrário da FOUFAL que dedica mais semestres à prática clinica. Este 
facto pode ter um grande impacto na preparação do futuro Médico Dentista para 
trabalhar de forma independente uma vez que quanto mais procedimentos e casos 
clínicos o estudante presenciar durante os anos de formação, mais preparado ele 
estará para o seu futuro como profissional. (18) Os alunos aprendem com a experiência 
e é necessário a repetição de procedimentos com vista a atingir as competências 
clínicas esperadas para o futuro Médico Dentista.(30) É perceção generalizada que os 
estudantes sentem necessidade de uma maior exposição clínica ao longo do curso 
sendo uma das sugestões frequentemente adiantadas, o atendimento clinico numa 
fase mais precoce da sua formação pré-graduada. (19;21) Na sua opinião, é mais fácil 
assimilarem a informação quando observam casos reais. (19) 
 O número mínimo de tratamentos endodônticos que um estudante deve 
efetuar durante o pré-grado varia entre faculdades. (18) Apesar de a ESE ter defendido, 
em 2001, que os alunos devem completar 20 tratamentos, como mínimo, incluindo a 
utilização de dentes extraídos, nas atualizações publicadas em 2010 é referido que 
mais importante que a quantidade mínima de tratamentos realizados é a qualidade e 
consistência desses tratamentos. (16,31) A proporção de pacientes face ao número de 
alunos influencia a quantidade de procedimentos que cada estudante será capaz de 
efetuar. Na FMDUP há cerca de 80 alunos por semestre, em cada ano, distribuídos em 
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binómios. Já na FOUFAL o número de alunos por semestre desce para 20, distribuídos 
em binómios durante as disciplinas de Clínica Integrada II, Clinica Integrada III e Clinica 
Integrada IV e passando a trabalhar individualmente em Clinica Integrada V. Daqui se 
infere a proporção paciente/estudante será maior na FOUFAL, o que implica um maior 
número de casos por estudante comparativamente à faculdade do Porto. Vários 
estudos relatam que a falta de pacientes é um dos fatores que mais afetam os 
estudantes influenciando a aprendizagem e o tempo despendido em cada tratamento. 
(32) Por outro lado, menor número de pacientes implica menos experiência o que está 
relacionado com os níveis de confiança dos estudantes.(22,32) Num estudo de Seijo MO 
et al em 2013, os alunos referiram que atendimento em endodontia deveria ser 
individualizado e não em binómios, permitindo assim a realização de um maior 
número de tratamentos por estudante.(19) 
Os alunos devem estar aptos a efetuar tratamentos de canal em dentes 
anteriores, pré-molares e molares não complicados, tanto em ambiente pré-clinico 
como clínico.(16) Na FMDUP, o treino pré-clinico de dentes anteriores e pré-molares 
ocorre nas disciplinas de Endodontia I e o de molares em Endodontia II. Já o 
tratamento, em ambiente clínico, de dentes anteriores e pré-molares é, 
essencialmente, efetuado em Endodontia III. Quanto ao tratamento endodôntico de 
molares é realizado na Unidade Curricular de Endodontia IV e Unidade Clinica de 
Medicina Dentária Conservadora. Esta situação contrasta com a da FOUFAL, onde o 
tratamento endodôntico de molares muito raramente é realizado pelos alunos. Por 
outro lado, na Faculdade do Porto a obrigatoriedade de realização de pelo menos um 
molar por cada estudante leva a uma dificuldade em distribuir casos clínicos com níveis 
de dificuldade adequados ao nível de aprendizagem dos estudantes. Numa 
investigação realizada na Nova Zelândia é esperado que os estudantes, ao longo do 5º 
ano da sua formação, efetuem tratamentos endodônticos em qualquer dente, 
incluindo molares, considerados pelos estudantes os dentes com maior dificuldade de 
tratamento e onde refletem menores níveis de confiança. (15) Uma investigação de 
Gatley et al (33) mostra que 94% das escolas Europeias exigem que os seu alunos 
efetuem tratamentos de canal em dentes anteriores e posteriores, incluído molares, 
seguindo as guidelines da ESE, que salienta que o estudante deve ser capaz de 
conduzir o tratamento de dentes posterior de não complexos.(16) Estudos sobre os 
níveis de confiança dos alunos relatam que tratamentos endodônticos em molares são 
vistos como procedimentos mais complexos para os quais não se sentem aptos. (15; 
18;19;21;22;34) Esta situação reflete o insuficiente treino clínico adquirido para estes 
procedimentos. Ao aumentar o tempo de contacto com pacientes e 
consequentemente a experiência clínica, os níveis de confiança aumentam.(19) É 
também importante que o estudante seja progressivamente exposto a casos mais 
desafiantes, e que tenha a capacidade de avaliar a complexidade dos tratamentos, 
sabendo quando referir o paciente para um profissional com maior experiência clínica 
ou grau de especialização. (18)   
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Quanto à metodologia de avaliação aplicada pelas faculdades, esta é 
semelhante em ambas, havendo avaliações dos conteúdos teóricos e avaliação 
procedimentos clínicos ou pré-clínicos através de relatórios. A FOUFAL, no entanto, 
valoriza a apresentação de seminários e casos clínicos, dedicando em cada UC de 
Clínica Integrada duas horas semanais para revisão de temas teóricos. Na FMDUP esta 
revisão de assuntos teóricos integrada na prática clínica é realizada em aulas teórico-
práticas em Endodontia III e na Unidade Clinica de Medicina Dentária Conservadora. 
Estudos revelam que na opinião dos estudantes a partilha de experiencias e discussão 
de casos clínicos iria melhorar a sua aprendizagem em Endodontia. (19) De Moor et al, 
nas orientações curriculares, recomenda que os alunos devem demonstrar as suas 
competências através da avaliação sumativa e formativa. (16) É importante que os 
estudantes recebam feedback dos seus procedimentos uma vez que incentiva a 
reflexão crítica do próprio aluno. (16) Idealmente, no fim de cada aula clínica o aluno e 
professor deveriam discutir o procedimento efetuado. Tal modelo é ambicioso, sendo 
a elaboração de relatórios das atividades efetuadas o método que mais se aproxima. 
Na Faculdade do Porto tem sido feito um esforço em enfatizar a avaliação formativa, 
no registo do desempenho clínico dos estudantes, com critérios mais precisos, 
incluídos num cheklist que engloba a capacidade de diagnóstico, de avaliação da 
dificuldade do caso, da realização da técnica anestésica, do espírito de entre-ajuda no 
binómio ou ainda da capacidade de comunicação com o paciente, entre outros. 
Pretende-se, deste modo, através de um feedback imediato ao estudante, reforçar o 
papel da avaliação como instrumento de aprendizagem. Contudo, o desadequado 
rácio estudante/ docente, na clínica, dificulta que esta avaliação ocorra com a mesma 
eficácia em todos as aulas clínicas. Devem ser promovidas avaliações que estimulem a 
reflexão crítica dos futuros Médicos Dentistas, tais como portfólios, auto-avaliações e 
avaliações dos colegas. (23) Tanto na FMDUP como na FOUFAL os alunos são sujeitos 
essencialmente a testes de avaliação dos conhecimentos ou relatórios escritos, o que 
se insere na avaliação sumativa defendida pelas orientações curriculares. (16)    
 Os futuros médicos dentistas devem estar preparados para lidar com situações 
de urgência e emergência no consultório, bem como saber conduzir uma história 
dentária geral. (15,24) Na universidade do Brasil, durante cada aula clínica, existe uma 
lista de alunos destacados para atender pacientes que tenham comparecido para 
consulta de urgência. Os alunos fazem uma triagem, listando os pacientes por ordem 
de prioridade e realizando o tratamento mais adequado. Na FMDUP não existe este 
destaque para as consultas de urgência. Quando um paciente falta a uma consulta o 
aluno fica livre para atender pacientes que se tenham dirigido á faculdade sem 
consulta marcada previamente, não havendo uma consulta estruturada de urgência. O 
modelo seguido na FOUFAL torna os alunos mais preparados para o diagnóstico e 
tratamento de situações de urgência. 
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 Uma grande parte dos tratamentos endodônticos é realizada por médicos 
dentistas generalistas, embora já se assista, em alguns países, ao reconhecimento da 
endodontia como especialidade. (16) É recomendado que os estudantes de Medicina 
Dentária devam, na prática clínica de Endodontia, ser supervisionados por especialistas 
ou por docentes com devido conhecimento e interesse nesta área. Em ambas as 
faculdades podemos observar a presença de especialistas ou docentes com especial 
interesse em Endodontia que acompanham e avaliam os estudantes durante a sua 
graduação. Na FMDUP os docentes de Endodontia têm especial interesse nesta área. 
Já na FOUFAL os alunos são supervisionados por professores especialistas em 
Endodontia e por assistentes (monitores) que são alunos de anos mais avançados, com 
interesse especial na Endodontia, que se submeteram a uma prova e posteriormente 
foram selecionados para auxiliar nas clinicas dos anos anteriores. Os alunos valorizam 
as opiniões e atitudes dos professores e este pode ser um tópico relevante na 
confiança com que fazem os seus tratamentos. Professores que se revelem presentes 
e que apoiem os seus alunos contribuem para um melhor desenvolvimento das suas 
capacidades, contribuindo para a criação de uma relação de confiança entre aluno e 
professor. (19) Uma das prioridades do ensino em qualquer área científica e em 
particular da endodontia é fazer progressos na relação aluno-professor. (19)  
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Cada vez mais se procura uma convergência do ensino da Medicina Dentária, 
visando uma globalização desta área tão importante. Para que isso seja possível, é 
fundamental que os planos curriculares das várias instituições educacionais sigam os 
mesmos modelos de ensino e apliquem estratégias de avaliação semelhantes.  
A adoção de uma estrutura curricular assente nas guidelines da ESE contribuirá 
para a convergência e uniformização do ensino da Endodontia pelas faculdades, o que 
trará benefícios não só para o futuro profissional do estudante de Medicina Dentária 
como para as populações que necessitam de tratamento nesta área. 
A opinião dos estudantes, futuros Médicos Dentistas e principais alvos das 
reestruturações dos planos curriculares deve ser valorizada, dando especial atenção às 
áreas onde se sentem menos confiantes, sendo a Endodontia uma delas. É também 
uma das áreas onde os tratamentos efetuados nas populações nem sempre revelam os 
melhores resultados, o que pode ser um indicador do nível de ensino e aprendizagem 
durante a formação dos Médicos Dentistas.  
Apesar dos vários estudos já existentes acerca dos planos curriculares das 
faculdades de Medicina Dentária pelo mundo, não estão reportados na literatura 
informações sobre a realidade portuguesa. 
A comparação com outras realidades ajuda a reconhecer as boas práticas e a 
influenciar mudanças, com o objetivo de melhor corresponder aos anseios dos 
estudantes e promover uma prática clínica autónoma. Os programas de mobilidade 
são uma importante fonte de informação, pela experiência e contacto direto que 
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